
 

 

CONSOLATO GENERALE D’ITALIA – ZURIGO 

FOTO 

RICHIESTA DI EMISSIONE DELLA CARTA D’IDENTITÀ 

ELETTRONICA IN FAVORE DI FIGLIO MINORE 

I sottoscritti, consapevoli delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità 

negli atti richiamate dall’art.76 D.P.R.445 del 28/12/2000, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 

DICHIARANO E AUTOCERTIFICANO I SEGUENTI DATI E FATTI PERSONALI 

RELATIVI A SE STESSI E AL PROPRIO FIGLIO: 
 

COMUNE DI ISCRIZIONE AIRE: .........................................................................................................................................   (.........) 

 

COMUNE DI ISCRIZIONE AIRE:  .........................................................................................................................................    (.........) 

 

 

Figlio intestatario della carta d’identità elettronica: 
 

COGNOME: .......................................................................................... NOME: ..................................................................... 
 

LUOGO DI NASCITA: ………………………........…..…..…..(……) DATA DI NASCITA: ............................................... 

 

SESSO: CITTADINANZA: ............................................................ 

 

RESIDENTE A: 

 

......................................................................................................................... 

 

........................................ 
                                                                       VIA/PIAZZA                   CODICE POSTALE  

CITTA’: .....................................................................................................................  

 

PROFESSIONE: ............................................................................COD. FISCALE: .......................................................................... 

 

COMUNE DI ISCRIZIONE AIRE:  ..........................................................................................................................................    (.........) 

 

 

 

 

Padre: 

 

COGNOME: .......................................................................................... NOME: .................................................................... 
 

LUOGO DI NASCITA: ............................................................   (.........) DATA DI NASCITA: .............................................. 

 

CITTADINANZA :………………………………………………….  
 

 

RESIDENTE A: 

 

......................................................................................................................... 

 

........................................ 

                                                                    VIA/PIAZZA              CODICE POSTALE  

CITTA’: .......................................................... ....................................................... …….................................................... 

                               TELEFONO                                          E-MAIL 

Madre:  

COGNOME: ..........................................................................................  NOME: .................................................................... 

 

LUOGO DI NASCITA: ............................................................   (.........) 
DATA DI NASCITA: .............................................. 

 

CITTADINANZA :…………………………………………………. 
 

 

 

RESIDENTE A: 

 

......................................................................................................................... 

 

........................................ 

                                                                    VIA/PIAZZA              CODICE POSTALE  

CITTA’: .......................................................... ....................................................... ……..................................................... 

                               TELEFONO                                          E-MAIL 

 M   F 

Der Unterzeichnete bezeugt hiermit, dass das 
obige Passbild das Aussehen des Antragstellers 
wiedergibt.  
Timbro e firma del funzionario incaricato  
Stempel und Unterschrift des zuständigen 

Beamten 

 

Rev. 01-2020/CIE_REL_MIN_ZH 

 



 

 

Eventuale precedente Carta d’identità CIC       CIE       n.: ................................................................................ 

    

Luogo di emissione: ...................................................................... Data di emissione:   /   /     

 

Connotati e contrassegni salienti: ALTEZZA : ................. 

 

OCCHI:  marroni  neri  blu  verdi  grigi  __________ 

 

CAPELLI:  castani  neri  biondi  rossi  grigi  __________ 

 

 dichiarano che il proprio figlio non si trova in alcuna delle condizioni che sono d’impedimento al rilascio del documento ai 

sensi dell’art. 3 della legge n. 1185/1967; 

 di  aver   preso  visione  dell’ informativa  sulla  protezione  dei  dati personali riguardante i servizi consolari,  ai  sensi  del  

Regolamento  Generale  sulla  Protezione  dei  Dati  (UE)  2016/679, pubblicata sul sito del Consolato Generale, nella 

sezione «La trasparenza al Consolato». 

 

E CHIEDONO L’EMISSIONE DELLA CARTA D’IDENTITÀ ELETTRONICA VALIDA PER L’ESPATRIO 

A FAVORE DEL PROPRIO FIGLIO 

 

con l’indicazione di: 

 

stato civile  SI  NO 

     

professione  SI  NO 

 

 
 IL DICHIARANTE (madre/padre/tutore) 

 

 

Luogo e data: ......................................................            ________________________________ 
firma per esteso  

 
 

 
 IL FIGLIO MINORE 

Luogo e data: ...................................................... 

  

 _____________________________ 
firma per esteso  

 
 

 
 IL DICHIARANTE (madre/padre/tutore) 

Luogo e data: ...................................................... 

  

 ________________________________* 
firma per esteso  

 

 

 

 

 
I cittadini italiani o appartenenti all’UE dovranno allegare una fotocopia del passaporto o della carta d’identità CIC o CIE. 

Italienische und EU-Bürger müssen eine Fotokopie des Passes oder der ID/eID beilegen. 
I cittadini non appartenenti all’UE dovranno far autenticare la firma presso il Consolato Generale d’Italia, ufficio passaporti e 
carte di identità elettroniche. In alternativa presso il Comune di residenza svizzero (laddove il servizio sia previsto) oppure 
presso lo sportello decentrato adibito al servizio, in presenza del funzionario itinerante. 

Nicht EU-Bürger müssen die Unterschrift bei dem Italienischen Generalkonsulat, der schweizerischen Gemeinde oder am Schalter von 
Chur/St.Gallen in Anwesenheit des Konsulatsangestellten beglaubigen. 
 

* 

(Nur nicht EU-Bürger) - Der Unterzeichnete bezeugt hiermit, dass die obige Unterschrift vom Deklarierenden ist. 

Stempel und Unterschrift des zuständigen Beamten 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 


